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IZVLEČEK 
 
Uvod: Elastičen lepilni trak je terapevtski pripomoček, ki se ga uporablja predvsem pri 
osebah z mišično-skeletnimi in ţivčno-mišičnimi okvarami. Raztezne lastnosti traku so 
zelo podobne razteznim lastnostim koţe in domneva se, da trak vpliva na regulacijo 
mišičnega tonusa, izboljšanje obsega gibljivosti, ravnoteţja in hoje ter na izboljšanje 
mišične funkcije, mišične moči in nadzora drţe pri odraslih. Elastičen lepilni trak se pri 
otrocih pogosto pojavlja kot dodatek k terapiji in se ga lahko uporabi kot nadomestek 
terapevtovega dotika. Trak naj bi vplival na ţivčno-mišično delovanje preko aktivacije 
koţnih receptorjev in tako posledično izboljšal funkcionalno gibanje otrok s cerebralno 
paralizo. Namen: Pregled učinkovitosti uporabe elastičnih lepilnih trakov pri otrocih s 
cerebralno paralizo. Metode dela: Metoda dela je bila pregled literature. Vključene so bile 
randomizirane kontrolirane in kontrolirane raziskave v angleškem jeziku, objavljene do 
vključno junija 2016. Rezultati: V pregled je bilo vključenih sedem raziskav, od katerih so 
v petih poročali o pozitivnem učinku trakov na grobe motorične funkcije, dinamične 
aktivnosti in stopnjo samostojnosti. Rezultati si nasprotujejo pri vplivu trakov na fine 
motorične funkcije, obseg gibljivosti zapestja in nadzor hiperekstenzije kolena. Ni jasnih 
dokazov o vplivu elastičnih lepilnih trakov na ravnoteţje in drţo. Razprava in zaključek: 
Elastičen lepilni trak lahko v kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi postopki izboljša 
grobe motorične funkcije, dinamične aktivnosti in stopnjo samostojnosti pri otrocih s 
cerebralno paralizo. Predvidevamo, da je večje izboljšanje moţno pri niţji stopnji 
cerebralne paralize. Domnevamo, da je do izboljšanja prišlo zaradi povečanega senzornega 
priliva preko mehanoreceptorjev v koţi. Zaradi raznolikosti gibalne oviranosti otrok s 
cerebralno paralizo in majhnega števila raziskav bi bile za dosego soglasja o učinkovitosti 
elastičnih lepilnih trakov potrebne dodatne raziskave. 
Ključne besede: elastičen lepilni trak, cerebralna paraliza, grobe motorične funkcije, 
dinamične aktivnosti, fizioterapija. 
  
ABSTRACT 
 
Introduction: Elastic adhesive tape is a therapeutic procedure mostly used on patients 
with musculosceletal and neurosceletal defects. Its elastic features are very similar to those 
of the skin and it is presumed that the tape may have an effect on muscle tone, may 
improve range of motion, balance and gait and may have an influence on muscle function, 
muscle strength and posture in adults. Elastic tape is often used on children as an adjunct to 
physiotherapy and may replace hand stimulus. By activating cutaneous receptors the tape 
is supposed to affect neuralmuscular activity and therefore it may improve functional 
movement in children with cerebral palsy. Purpose: To review the existing research on 
effectiveness of elastic adhesive tape in children with cerebral palsy. Methods: Literature 
review was the method for this thesis. Randomised controlled trials and controlled trials in 
english language up to june 2016 found in variuos databases were included in the review. 
Results: Seven trials were included in the review of which five found positive effects on 
gross motor functions, dynamic activities and functional independence whereas there are 
conflicting results on fine motor functions, wrist range of motion and knee hyperextension 
control. There is insufficient evidence regarding balance and posture. Discussion and 
conclusion: Elastic adhesive tape can have an affect on gross motor functions, dynamic 
activities and functional independence combined with physiotherapy where higher 
improvements may be possible with lower level of cerebral palsy. We assume that 
enhanced stimulation of cutaneous mechanoreceptors is the reason for improvement. These 
findings can not be generalised because the group of people with cerebral palsy is highly 
diverse and there is a small number of studies. To reach a consensus on effectivenes of 
elastic adhesive tape future studies are needed. 
Key words: elastic adhesive tape, cerebral palsy, gross motor functions, dynamic 
activities, physiotherapy. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BOTMP 
CP 
Bruininks-Oseretsky testu motoričnih sposobnosti (angl. Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency) 
Cerebralna paraliza 
ELT Elastičen lepilni trak 
GMFCS Klasifikacijski sistem grobih motoričnih funkcij (angl. Gross Motor 
Function Classification System) 
MACS Klasifikacijska lestvica manualne funkcije (angl. Manual Ability 
Classification System) 
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1 UVOD 
Elastičen lepilni trak (ELT) se uporablja kot terapevtski postopek od leta 1973, ko ga je 
razvil dr. Kenzo Kase. ELT se lahko uporablja skupaj z drugimi terapevtskimi postopki pri 
osebah z mišično-skeletnimi in ţivčno-mišičnimi okvarami ter se ga v teoriji lahko aplicira 
na katerokoli mišico ali sklep na telesu (Zalar, 2011). Lepljenje s trakovi je relativno nova 
metoda, ki se široko uporablja za povečanje telesne zmogljivosti pri športnikih (Martinez-
Gramage et al., 2014) in drugih populacijah (Campolo et al., 2013; Montalvo et al., 2014; 
Tamburella et al., 2014). Popularnost ELT se je povečala, odkar se je pojavil pri atletih na 
olimpijskih igrah v Pekingu (Zalar, 2011).  
 
ELT proizvaja več proizvajalcev in se v angleškem jeziku pojavlja pod različnimi imeni: 
adhesive tape (Ghalwash et al., 2012) in Kinesio Tape® (Yasukawa et al., 2006; Şimşek et 
al., 2011; Demirel et Bayrakci, 2014), pogosto pa ga omenjajo kot metodo: Kinesio Taping 
(Śliviński et al., 2007; da Costa et al., 2013; Kaya Kara et al., 2015; Karabay et al., 2016).  
 
ELT je izdelan iz bombaţnega materiala s hipoalergenim lepilom (de Ru, 2013) in zaradi 
mehanskih lastnosti ne omejuje gibanja ter nudi prijeten občutek na koţi (Kaya Kara et al., 
2015). ELT je lahko na koţi apliciran od tri do pet dni in med tem časom ohrani lepljive 
sposobnosti ne da bi motil dnevno nego (Martinez-Gramage et al., 2014).  
 
ELT se uporablja pri zdravih športnikih, raznih ortopedskih motnjah, nevroloških 
patologijah (Tamburella et al., 2014), športnih poškodbah, onkoloških in drugih pacientih 
po operaciji, v pediatrični rehabilitaciji in kot pomoč limfatičnemu sistemu (Kaya Kara et 
al., 2015). Vplival naj bi na regulacijo mišičnega tonusa (Herrington et al., 2005; 
Tamburella et al., 2014), zmanjšanje bolečine (Gonzalez-Inglesias et al., 2009; Lan et al., 
2010), izboljšanje obsega gibljivosti (Tamburella et al., 2014), izboljšanje ravnoteţja in 
hoje (Kim et al., 2014; Rojhani-Shirazi et al., 2015; Tamburella et al., 2014), izboljšanje 
mišične funkcije (Zupanc in sod., 2016) in izboljšanje mišične jakosti (Ekiz et al., 2015) ter 
nadzora drţe (Rojhani-Shirazi et al., 2015). 
 
Več raziskav poroča o pozitivnih učinkih uporabe ELT tudi pri otrocih. Raziskava uporabe 
ELT pri dojenčkih z mišičnim tortikolisom (Öhman, 2012) je pokazala takojšen pozitiven 
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učinek s tehniko lepljenja, namenjeno mišični relaksaciji. Do ravnovesja mišičnega tonusa 
po facilitatornem in inhibitornem načinu nameščanja ELT so prišli tudi pri raziskavi 
primerov  dveh otrok z mišičnim tortikolisom (Öhman, 2013). Uporaba ELT s tehniko 
facilitacije in korekcije hipermobilnih sklepov (Öhman, 2013) je pri treh otrocih pokazala 
boljšo in dalj časa trajajočo izvedbo gibalne naloge. Pri otrocih z nevrološkimi okvarami 
(Yasukawa et al., 2006) so ugotovili izboljšanje funkcije roke takoj po namestitvi in 3 dni 
po namestitvi ELT. Do pozitivnih ugotovitev je prišla tudi raziskava pri otrocih z 
razvojnimi motnjami (Śliviński et al., 2007), kjer je prišlo do znatnega zniţanja zvišanega 
mišičnega tonusa in opaznih sprememb pri hoji in bolečini. 
1.1 Mehanizmi delovanja elastičnih lepilnih trakov 
ELT se razteza vzdolţno največ od 40 do 60 % osnovne dolţine, kar je zelo podobno 
naravni elastičnosti koţe (Kaya Kara et al., 2015). V slednji je širok spekter receptorjev, ki 
so občutljivi na pritisk, toploto, hlad, draţenje, srbenje in bolečino. Senzorni receptorji 
koţe posredujejo informacije o mehanskih, termičnih in bolečinskih draţljajih preko 
ločenih poti v hrbtenjači v centralni ţivčni sistem (McGlone, Reilly, 2010). Na 
uravnavanje mišične aktivnosti lahko vpliva taktilna stimulacija, in sicer lahko frikcija 
koţe inhibitorno vpliva na napetost mišice (Sugawara et al., 2013). ELT na koţi prav tako 
vzdraţi mehanske receptorje, ki pošljejo informacije v osrednje ţivčevje in obstaja 
prepričanje, da te informacije vplivajo na ţivčno mišično delovanje. Receptorji v mišicah, 
kitah in sklepni ovojnici posredujejo informacijo o poloţaju sklepa in mišičnih silah 
osrednjemu ţivčevju, ki lahko z načrtovanjem akcij in nadzorom premikanja udov 
omogoči tekoče gibanje (McGlone, Reilly, 2010). S stimulacijo mehanoreceptorjev v koţi 
naj bi se povečale proprioceptivne informacije, ki preko povratne zanke omogočajo 
dinamično stabilnost posameznih sklepov pri atrokinematiki in mišičnih refleksih (Kim et 
al., 2014). Domneva se, da bi s povečanjem senzornih prilivov v centralno ţivčevje lahko 
vplivali na izboljšanje zmoţnosti ţivčno mišičnega sistema za nadzor gibanja in občutek za 
poloţaj sklepa (Rojhani-Shirazi et al., 2015), s čimer bi se lahko izboljšala tudi ravnoteţje 
in hoja (Kim et al., 2014).  
 
Način aplikacije naj bi imel pomembno vlogo pri ţelenem učinku na telo, vendar se ti med 
seboj razlikujejo in ni jasnih dokazov kateri učinkuje. Začetnik lepljenja z elastičnimi 
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trakovi, dr. Kase, pravi, da naj bi pri nameščanju ELT upoštevali tri spremenljivke: stopnjo 
raztega ELT, poloţaj področja, ki bo polepljen in cilje terapije. Dr. Kase navaja, da naj bi 
aplikacija ELT od izvora do narastišča mišice facilitirala mišično aktivnost, medtem ko jo 
aplikacija od narastišča (insertio) do izvora (origo) inhibira, vendar Martinez-Gramage et 
al. (2014) navajajo, da si rezultati raziskav nasprotujejo. Medtem ko je pri dveh raziskavah 
s t. i. facilitorno aplikacijo (Słupik et al., 2007; Zupanc in sod., 2016) prišlo do 
pomembnega povečanja površinske EMG aktivnosti m. vastus medialis, pridejo Martinez-
Gramage et al. (2014) v svoji raziskavi do zaključka, da t. i. inhibitorna aplikacija ELT ne 
zmanjša vrednosti površinske elektromiografije (EMG), vendar skrajša čas napetosti 
mišice. Z aplikacijo ELT na miofascialno točko prav tako niso zaznali sprememb 
površinske EMG aktivnosti zgornjih snopov m. trapezius pri pacientih z miofascialnim 
bolečinskim sindromom (Halski et al., 2015). 
 
ELT je oblikovan tako, da spodbuja naravni proces zdravljenja telesa in naj bi hkrati dal 
podporo ter stabilnost mišicam in sklepom, ne da bi oviral gibanje. ELT da takojšnjo 
senzorno povratno informacijo glede na funkcijske zmoţnosti (Yasukawa, 2006). 
1.2 Uporaba elastičnih lepilnih trakov v fizioterapiji 
Uporabo ELT v fizioterapiji je najpogosteje zaslediti pri preiskovancih z mišično-
skeletnimi teţavami (Bicici et al., 2012; Hsu et al., 2009; Montalvo et al., 2014; Campolo 
et al., 2013; Mutlu et al., 2016; Gonzalez-Inglesias et al., 2009; Zupanc in sod., 2016) in 
pri športnikih z namenom izboljšanja funkcijske sposobnosti (Mostert-Wentzel et al., 2012; 
Serra et al., 2014), vendar si dokazi o učinkovitosti nasprotujejo. Z meta-analizo raziskav 
so ugotovili (Montalvo et al., 2014), da ELT zmanjša bolečino pri preiskovancih z 
mišično-skeletnimi teţavami (patelofemoralna bolečina, kronična bolečina v kriţu, 
bolečina v vratu in ramenu, plantarni fascilitis in medialni epikondilitis), vendar se ti 
rezultati niso razlikovali od placebo aplikacije ELT ali od drugih terapevtskih metod.  
Nasprotno so nekatere raziskave (Campolo et al., 2013; Mutlu et al., 2016) ugotovile večjo 
učinkovitost uporabe ELT v primerjavi s placebom pri bolečini v kolenskem sklepu.  
 
Nasprotujoče rezultate najdemo tudi pri raziskavah, ki so preiskovale vpliv ELT na 
spremembo v mišični aktivnosti, merjene s površinskim EMG. Dve raziskavi (zdravi 
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preiskovanci: Słupik et al., 2007; preiskovanci po totalni endoprotezi kolena: Zupanc in 
sod., 2016) sta ugotovili, da ELT znatno vpliva na površinsko EMG aktivnost m. vastus 
medialis 24 ur po aplikaciji, medtem ko je prišlo do takojšnje spremembe v površinskem 
EMG m. triceps surae, ki ni trajala 24 ur po aplikaciji (Gómez Soriano et al., 2014). 
 
ELT se uporablja tudi pri pacientih z nevrološkimi motnjami, predvsem je bilo največ 
raziskav zaslediti pri pacientih po moţganski kapi. Nameščanje ELT na gleţenj lahko 
izboljša ravnoteţje in nadzor drţe pri pacientih po moţganski kapi (Rojhani-Shirazi et al., 
2015). Podobne ugotovitve je dokazala tudi raziskava učinka ELT na gleţnju pri pacientih 
z okvaro hrbtenjače (Tamburella et al., 2014), kjer so ugotovili izboljšanje funkcijskega 
stanja, zmanjšanje spastičnosti, boljši vzorec hoje in ravnoteţja, medtem ko ni prišlo do 
izboljšanja ravnoteţja pri zdravih preiskovancih (Fayson et al., 2013). Pri primerjavi 
dolgoročnih učinkov ELT z običajno terapijo pri pacientih po moţganski kapi je prišlo do 
znatnega izboljšanja mišične jakosti na spodnjem udu z okvaro in brez okvare (Ekiz et al., 
2015), medtem ko pri raziskavi na zdravih preiskovancih ni prišlo do izboljšav jakosti 
sprednje stegenske mišice (Fernandes de Jesus et al., 2016). Kim et al (2014) poročajo o 
izboljšavi asimetrije in hitrosti hoje pri pacientih po moţganski kapi. Domneva se, da ELT 
facilitira aktivacijo neprizadetih delov telesa, poveča simetrijo hoje, pomaga nadzirati 
aktivnost mišic in tako izboljša funkcionalno gibanje (Kim et al., 2014). 
 
ELT se vedno bolj uporablja tudi v pediatriji, pogosto kot dodatek k terapiji. Funkcije 
otrokove koţe so enake odrasli koţi, vendar je med njima dovolj razlik, da je pri aplikaciji 
ELT potrebna previdnost. Enako velik ELT naj bi imel zaradi razlike v prekrivni površini 
večji učinek pri otroku kot pri odraslem. ELT se lahko uporablja kot nadomestek 
terapevtovega dotika pri različnih terapevtskih metodah (PNF, Bobath, Vojta), pri čemer 
naj bi bilo pomembno mesto aplikacije in smer raztega (de Ru, 2013). 
1.3 Cerebralna paraliza  
Cerebralna paraliza (CP) je opredeljena kot skupina dolgotrajnih motenj v razvoju 
otrokovega gibanja in njegove drţe, zaradi nenapredujoče okvare razvijajočih se moţganov 
dojenčka ali ploda, v času pred porodom, med porodom ali v zgodnjem poporodnem 
obdobju (Damjan in Groleger-Sršen, 2010). Zaradi okvare moţganov ima otrok s CP 
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zmanjšano zmoţnost funkcioniranja na področju drţe in gibanja, zaznavanja, hranjenja, 
govora, vedenja, spoznavnih funkcij in prisotnost epilepsije (Groleger-Sršen, 2014).  
 
Klinična slika pacientov s CP se spreminja v obdobju otrokovega razvoja, med učenjem, 
vadbo, terapevtskimi programi in pod vplivom drugih dejavnikov. Klinične slike so med 
posamezniki zelo variabilne zaradi anatomske razporeditve okvar moţganov, razvoja 
klinične slike skozi obdobje rasti in vpliva na funkcijske sposobnosti (Groleger Sršen, 
2014). Motnje gibanja nastanejo zaradi mišične šibkosti, spremenjenega mišičnega tonusa, 
slabe koordinacije mišic, oslabljenega ravnoteţja, slabšega nadzora drţe in drugih 
dejavnikov (da Costa et al., 2013). Spastičnost in mišična šibkost sta pogosto omenjeni kot 
glavni vzrok za spremenjeno gibalno funkcijo, vendar so v končni funkcijski izid vključeni 
tudi drugi dejavniki (Franki et al., 2014). Spastičnost je običajno največja v 
antigravitacijskih mišicah in pri udih z okvaro, posebej pri mišicah gleţnja (Ghalwash et 
al., 2012). Kasneje v razvoju otroka in mladostnika s CP pogosto pride do sekundarnih 
zapletov, kot so skrajšave, izpah kolka, skolioza. Pomembno je spremljanje otrok, kjer je 
tveganje omenjenih zapletov prisotno, in ustrezno ukrepati (Groleger-Sršen, 2014).  
1.3.1 Fizioterapevtska obravnava otrok s CP 
Otrok s CP mora biti čim prej vključen v rehabilitacijo in ta mora trajati najmanj skozi 
celotno obdobje rasti in razvoja. Okvara osrednjega ţivčevja povzroči spremembe v 
razvoju gibanja, občutenja, zaznavanja in čustvovanja, zato je pomembna zgodnja in 
celovita obravnava, ki vključuje tudi otrokovo druţino (Damjan in Groleger-Sršen, 2010). 
Fizioterapevtska obravnava se oblikuje prilagojeno posameznikovim gibalnim motnjam in 
ţeljam njega ter druţine. Poleg gibalnih okvar je potrebno upoštevati še raznolikost 
pridruţenih teţav. Prave intervencije usmerja funkcijska zmoţnost pacienta, stopnja in 
vzorec gibalne motnje ter pridruţena bolečina (Colver et al., 2014). Terapija mora biti 
izvedena primerno fazi razvoja, ne ozirajoča se na dejansko starost otroka, ter je usmerjena 
v okvare grobe in fine motorične funkcije. Anomalije mišic, sklepov in mehkih tkiv se 
obravnava z mobilizacijo sklepov, s pasivnim gibanjem, aktivnim in aktivno asistiranim 
gibanjem ter gibanjem proti uporu (Levitt, 2004). Mišično kostne teţave lahko močno 
odloţijo otrokov gibalni razvoj. Več kot polovica otrok s CP ima povišan mišični tonus, 
posledično morajo pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti vključiti veliko več truda in 
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moči (Heyes, 2010). S specifičnimi postopki za izboljšanje gibanja se ţeli vplivati na 
prekomerno aktivne elemente sindroma zgornjega motoričnega nevrona tako, da se 
zmanjša učinek povečanega mišičnega tonusa ali izboljša uravnavanje gibanja (Colver et 
al., 2014). Zaradi prekomerne mišične šibkosti, spastičnosti mišic, kinematičnih sprememb 
v sklepu in upočasnjene reakcije nadzora drţe lahko pride do teţav pri hoji. Z vadbo 
gibanja in postopki za zmanjšanje spastičnosti mišic (raztezne vaje, mobilizacija sklepov in 
vaje v razbremenitvi) se hoja lahko izboljša, saj stremi k izboljšanju hotenega gibanja. Na 
drugi strani je potrebno šibke mišice krepiti in skupaj se zmanjša nestabilnost, prepreči 
hude deformacije in izboljša kvaliteta hoje (Grecco et al., 2014). V primeru močno 
zmanjšane mišične zmogljivosti se lahko vadba izvaja v vodi, ker ta razbremeni učinek 
gravitacije. Pri otrocih je še posebej dobro, da je vadba zabavna, zato je pogosto izvajana v 
obliki igre (Atkinson et Spearing, 2008). 
 
Zaradi okvare moţganov ima otrok s CP zmanjšano zmoţnost funkcioniranja na področju 
drţe in gibanja (Groleger-Sršen, 2014), kar je lahko posledica spastičnosti, okvar pri 
koaktivaciji mišic agonistov in antagonistov, zmanjšane anaerobne mišične zmogljivosti, 
oslabljenega selektivne aktivacije mišic in oslabljene senzorne integracije (Kaya Kara et 
al., 2015). Na omenjene dejavnike bi lahko vplivali z ELT, saj se predvideva, da mehanski 
draţljaj, ki ga povzroči na koţi, poveča povratno informacijo centralnemu ţivčevju med 
gibanjem, kar naj bi uravnavalo aktivnost mišice in posledično izboljšalo izvedbo 
funkcijskih dejavnosti (Basu et al., 2015). Pri otrocih s CP so z uporabo posebnih oblačil 
ugotovili, da je mogoče nadzorovano sedenje vzpostaviti preko facilitacije senzori-
motoričnega sistema (Attard et Rithalia, 2004), na principu katerega naj bi deloval tudi 
ELT. V praksi se ELT vedno bolj uporablja tudi pri otrocih (Kaya Kara et al., 2015), 
vendar so si rezultati raziskav o učinkovitosti različni. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil pregledati učinke uporabe elastičnih lepilnih trakov pri otrocih 
s cerebralno paralizo.  
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3 METODE DELA  
Metoda dela je bila pregled literature. Literatura je bila iskana v podatkovnih zbirkah Science 
Direct, PubMed in PEDro. Za iskanje so bile uporabljene ključne besede v različnih 
kombinacijah besed in besednih zvez: elastičen lepilni trak, Kinesio tape, kinesiotaping, 
adhesive taping, neuromuscular taping, child, pediatric, physiotherapy, cerebral palsy. 
 
Vključitveni kriteriji iskanih raziskav so bili: 
- radomizirane kontrolirane raziskave, kontrolirane raziskave in pilotne raziskave 
- slovenski ali angleški jezik 
- uporaba ELT pri otrocih s CP 
- časovno obdobje do vključno junija leta 2016 
 
Izključitveni kriteriji iskanih raziskav so bili: 
- ostali tuji jeziki 
- raziskava primera, poročilo o primeru 
- uporaba ELT pri otrocih, kjer so bile vključene še druga patološka stanja 
- uporaba togih oz. t. i. bandaţnih lepilnih trakov 
- izključno subjektivne metode ocenjevanja 
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4 REZULTATI 
Pri iskanju literature je bilo najdenih 14 raziskav, od katerih je bilo v pregled na podlagi 
vključitvenih in izključitvenih kriterijev izbranih sedem. Od pregledanih raziskav so bili štirje 
randomizirani kontrolirani poskusi (Şimşek et al., 2011; Ghalwash et al., 2012; Kaya Kara et 
al., 2015; Karabay et al, 2016;) in tri kontrolirane raziskave (da Costa et al., 2013; Demirel et 
Tunay Bayrakci, 2014; Chitaria et al., 2015), od katerih sta bili dve pilotski raziskavi 
(Ghalwash et al., 2012; da Costa et al., 2013). Vzorci raziskav so vključevali od 4 do 61 
preiskovancev starosti od 1 (Karabay et al, 2016) do 18 let (Demirel et Tunay Bayrakci, 
2014).  
 
Raziskave so preučevale vpliv ELT na telesne funkcije in dejavnost (Kaya Kara et al., 2015), 
ravnoteţje in dejavnost (da Costa et al., 2013), oceno drţe pri sedenju (Karabay et al., 2016; 
Şimşek et al., 2011), obseg aktivne gibljivosti zapestja (Chitaria et al., 2015; Demirel et 
Tunay Bayrakci, 2014), stopnjo samostojnosti (Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 2011), 
fine motorične funkcije (Chitaria et al., 2015; Kaya Kara et al., 2015) in grobe motorične 
funkcije (Ghalwash et al., 2012; Karabay et al., 2016; Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 
2011). 
 
V raziskavah so ugotavljali učinek ELT pri otrocih s CP stopnje od I do V po 
Klasifikacijskem sistemu grobih motoričnih funkcij (angl. Gross Motor Function 
Classification System - GMFCS) (Chitaria et al., 2015; da Costa et al., 2013; Ghalwash et al., 
2012; Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 2011) in stopnje I ter II po Klasifikacijski lestvici 
manualne funkcije (angl. Manual Ability Classification System – MACS) (Demirel et Tunay 
Bayrakci, 2014); pri eni raziskavi (Karabay et al, 2016) stopnje CP ni navedene. Tri raziskave 
so omejile vzorec v skladu z modificirano Ashworthovo lestvico, in sicer od 1 do 1+ (Demirel 
et Tunay Bayrakci, 2014) ter od 1 do 2 (Ghalwash et al., 2012; Karabay et al, 2016).  
 
Največ otrok (n = 93) je imelo diagnozo spastične diplegije (Chitaria et al., 2015; Demirel et 
Tunay Bayrakci, 2014; Ghalwash et al., 2012; Karabay et al, 2016), 44 otrok je imelo 
spastično hemiplegijo (da Costa et al., 2013; Demirel et Tunay Bayrakci, 2014; Kaya Kara et 
al., 2015), 30 otrok je bilo označenih s spastično diparezo in tetraparezo (Şimşek et al., 2011), 
od katerih je bilo 5 hipotonih in en otrok s spastično tetraplegijo (Chitaria et al., 2015).  
10 
 
 
Takojšnji učinek aplikacije ELT so ugotavljali pri treh raziskavah (Chitaria et al., 2015; da 
Costa et al., 2013; Demirel et Tunay Bayrakchi, 2014), medtem ko so pri ostalih raziskavah 
ugotavljali učinek ELT: po 4 tednih (Karabay et al, 2016) in po 12 tednih (Ghalwash et al., 
2012; Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 2011). 
 
Vključene raziskave so podrobneje predstavljene v Tabeli 1. 
 
 
11 
 
Tabela 1: Pregled raziskav vključenih v diplomsko delo 
AVTOR POPULACIJA APLIKACIJA ELT SLEDENJE MERILNA ORODJA REZULTATI 
Şimşek et 
al., 2011 
CP (GMFCS: od 
III do V; od 4 do 
11 let), ELT (n = 
15), KS (n = 15) 
ELT longitudinalno na paraspinalne 
mišice od S1 do C7 in obratno z 
minimalnim nategom; trak apliciran 3 
dni, 24 ur počitka; obe skupini imeli 
1uro fizioterapije 3-krat tedensko, 12 
tednov. 
po 12 tednih  grobe motorične funkcije 
(GMFM), stopnja 
neodvisnosti (WeeFIM), 
sedenje (SAS) 
Izboljšanje GMFM in SAS (p < 0,05) pri obeh 
skupinah; pomembno izboljšanje WeeFIM ocene 
pri ELT (p = 0,024); statistično značilna razlike 
med ELT in KS pri oceni SAS v prid ELT (p = 
0,003). 
Ghalwash et 
al., 2012 
CP (GMFCS: od II 
do III, MAS: 1–2; 
od 5 do 7 let); ELT 
(n = 7) in kletka (n 
= 7) 
ELT: I in X oblike na distalni del 
kolena, stegna in meča; kolenska 
kletka. Obe skupini sta imeli poleg 
ELT in kolenske kletke še 1 uro 
terapije 3-krat tedensko, 12 tednov. 
po 12 tednih  grobe motorične funkcije 
(GMFM), AOG (Screen 
protractor in Auto CAD) 
Izboljšanje GMFM pri obeh skupinah in 
merjenih spremenljivkah (ELT: stoja (p = 
0,011), hoja (p = 0,017); kletka: stoja (p = 
0,027), hoja (p = 0,043). Značilno izboljšanje 
AOG pri kletki; ni večjih sprememb med 
skupinama pri vseh merilnih protokolih.  
da Costa et 
al., 2013 
CP (GMFCS = I; 
od 9 do 11 let); 
ELT (n = 4) 
M. quadriceps: ELT z Y tehniko 
aktivacije mišic, minimalen nateg; m. 
tibialis anterior: ELT z I obliko in 
tehniko aktivacije mišic, minimalen 
nateg. 
takoj po 
aplikaciji 
AOG (video analiza 
kotov sklepov), izvedba 
naloge sede v stoje 
(časovna meritev), 
ravnoteţje (PBS, TUG) 
Znatno boljši čas izvedbe naloge sede v stoje z 
ELT (p = 0,022), z ELT večja ekstenzija kolena 
(p = 0,041) na koncu gibanja in brez ELT večja 
maksimalna dorzalna fleksija gleţnja (p = 
0,012). Krajši čas TUG testa (p = 0,048) in PBS 
rezultata dinamičnih aktivnostih (p = 0,043) z 
ELT; PBS skupno ni značilnih sprememb. 
Demirel et 
Tunay 
Bayrakci, 
2014 
CP (MACS: I in II, 
MAS: 1 ali 1+; od 
6 do 18 let); ELT 
(n = 15) 
Mišice dorzalnih fleksorjev zapestja: 
od dorzuma do epikondila, tehnika 
funkcijske korekcije; 45 min. 
45 min po 
aplikaciji 
AOG (goniometrija) Statistično značilna razlika pri vseh meritvah: 
AOG: povečanje dorzalne fleksije (p = 0,008) in 
radialne abdukcije (p = 0,001) ter zmanjšanje 
ulnarne abdukcije (p = 0,001), povečanje AOG 
dorzalne fleksije pri prijemu ţogice (p = 0,003). 
Kaya Kara 
et al., 2015 
CP (GMFCS: I in 
II; MACS: od I do 
III; BFMF: od I do 
IIIA; od 7 do 14 
let); ELT (n = 15), 
KS (n = 15) 
ELT na mišice dorzalnih fleksorjev 
zapestja, I oblika s tehniko korekcije 
fascij za stabilizacijo lopatice in 
posturalen nadzor, I oblika za podporo 
supinacije podlahti, I oblika na m. 
gluteus medius za facilitacijo 
abdukcije kolka, funkcijska korekcija 
ELT za hiperekstenzijo kolena in 
dorzalne fleksije gleţnja; ELT 
po 12 tednih  telesne funkcije (sprint 
test mišične moči 
(Muscle power sprint 
Test), 10 x 5, sprint test 
(Sprint test)), 30 
sekundni ponovitveni 
maksimum (lateralni 
'step-up' test, gibanje 
sede v stoje, gibanje 
Statistično značilna razlika v prid ELT pri testu 
mišične moči (p = 0,003): povprečna moč (p = 
0,003) in maksimalna moč (p= 0,001), 
lateralnem 'step-up' testu desno (p = 0,016), 
gibanje sede v stoje (p = 0,018), gibanje 
polklečeč poloţaj v stojo desno (p = 0,003), 
BOTMP grobe funkcije (p = 0,019), WeeFIM 
skupni (p = 0,003) in samooskrba (p = 0,022). 
Ostali rezultati niso bili statistično značilni med 
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apliciran 3 dni, nato 24 ur pavze. Obe 
skupini imeli RNO terapije 2-krat 
tedensko, 12 tednov. 
polkleče v stoje), grobe 
motorične funkcije 
(GMFM– stoja; hoja, tek 
in skakanje), fine 
motorične funkcije 
(BOTMP), stopnja 
neodvisnosti (WeeFIM) 
skupinama. 
Chitaria et 
al., 2015 
CP (GMFCS: od II 
do V; MAS: < 2; 
od 3 do 5 let); ELT 
(n = 15) 
Mišice dorzalnih fleksorjev zapestja: 
Y oblika ELT od lat. epikondila do 
dorzuma dlani; 3 dni. 
72 ur, 72 ur 
brez ELT 
AOG (video analiza 
kotov sklepov), fina 
motorična funkcija 
(PDMS-2) 
Fina motorična funkcija: statistično značilna 
razlika (p = 0,024) po 72 urah pred in po 
odstranitvi ELT. AOG: izboljšava po 72 urah 
pred in po odstranitvi trakov– ni statistično 
značilno (p = 0,641). 
Karabay et 
al, 2016 
CP (ni podatkov o 
stopnji, MAS: 1–2; 
od 1 do 4 let); ELT 
(n = 19), NMES (n 
= 23), KS (n = 19) 
ELT: I oblika KTT ELT od akromio-
klavikularnega sklepa do T12 
bilateralno z nategom, trakove so 
menjali na 3–4 dni; NMES: 4 
elektrode, 2 nameščeni pod 
umbilikusom in 2 na sredino 
lumbalnega predela paravertebralnih 
mišic. Otroci so bili deleţni 75 min 
RNO 4-krat tedensko, 4 tedne. 
po 4 tednih grobe motorične funkcije 
(GMFM– sedenje), 
ocena kifotičnih kotov 
(RTG) 
Pomembno izboljšanje GMFM in kifotičnih 
kotov pri vseh skupinah (p < 0,01); značilna 
razlika med ELT in kontrolo in med ELT in 
NMES.  
 
Legenda: CP – cerebralna paraliza, GMFCS – klasifikacijski sistem grobih motoričnih funkcij (angl. Gross Motor Function Classification System), MAS – modificirana 
Ashworth lestivca (angl. Modified Ashworth Scale), ELT – elastičen lepilni trak, KS – kontrolna skupina, NMES – nevromuskularna električna stimulacija, AOG - aktiven 
obseg gibljivosti RNO- razvojno nevrološka obravnava, PDMS-2 – lestvica razvojne motorike Peabody (angl. Peabody Developmental Motor Scale), PBS – pediatrična 
lestvica ravnoteţja (angl. Pediatric Balance Scale), TUG – vstani in pojdi test (angl. Timed up and go), GMFM – ocena grobih motoričnih funkcij (angl. Gross Motor 
Function Measure), RTG- rentgenska slika, BFMF – dvoročna fina motorična funkcija (angl. Bimanual Fine Motor Function),  MACS – klasifikacijska lestvica manualne 
funkcije (angl. Manual Ability Classification System), BOTMP – Bruininks-Oseretsky test motoričnih sposobnosti (angl. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency), 
WeeFIM – lestvica funkcijske neodvisnosti (angl. Functional Independence Measure), SAS – lestvica ocene sedenja (angl. sitting assessement scale). 
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5 RAZPRAVA 
ELT se v fizioterapiji uporablja samostojno ali skupaj z drugimi terapevtskimi postopki pri 
osebah z mišično-skeletnimi in ţivčno-mišičnimi okvarami. Elastične lastnosti traku, ki so 
zelo podobne koţi, naj bi preko stimulacije senzornega priliva pomagale pri uravnavanju 
gibanja. Vzdraţenje mehanoreceptorjev na koţi preko aplikacije ELT naj bi vplivalo na 
ţivčno mišično delovanje.  
 
V pregled literature je bilo vključenih sedem raziskav, ki so preučevale učinek ELT na 
telesne funkcije, obseg gibljivosti in dejavnost pri otrocih s CP. Med vključenimi 
raziskavami so bile štiri randomizirane kontrolirane preiskave (Ghalwash et al., 2012; 
Karabay et al., 2016; Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 2011) in tri kontrolirane 
raziskave (Chitaria et al., 2015; da Costa et al., 2013; Demirel et Tunay Bayrakci, 2014). 
Pri šestih raziskavah je prišlo do pozitivnega vpliva ELT pri vsaj eni izmed merjenih 
spremenljivk (Chitaria et al., 2015; da Costa et al., 2013; Demirel et Tunay Bayrakci, 
2014; Kaya Kara et al., 2015; Karabay et al., 2016; Şimşek et al., 2011), medtem ko je v 
eni raziskavi prišlo do statistično značilnega izboljšanja pri obeh skupinah in ni bilo 
pomembnih razlik v prid ELT (Ghalwash et al., 2012). 
 
Ocena grobih motoričnih funkcij je dober pokazatelj za spremljanje napredka in 
učinkovitosti terapije pri otrocih s CP. Obstaja več lestvic, ki ocenjujejo grobe motorične 
funkcije, med katerimi se pogosto uporablja GMFM lestvica, ki je dokazano zanesljiva 
med preiskovalci in dovolj natančna za zaznavo klinično pomembnih sprememb (Ko et 
Kim, 2013). Grobe motorične funkcije so ocenjevali v štirih raziskave. Podkategoriji stoja 
in hoja/tek/skakanje po GMFM lestvici so preiskovali avtorji Kaya Kara et al. (2015) in 
Ghalwash et al. (2012), podkategorijo sedenje pa sta preiskovali raziskavi Karabay et al. 
(2016) in Şimşek et al. (2011). Ocene stoje in hoje/teka/skakanja so se pomembno 
izboljšale pri obeh raziskavah (Kaya Kara et al., 2015; Ghalwash et al., 2012), vendar 
rezultati ELT niso bili znatno boljši od kontrolne skupine oz. skupine s kolensko kletko 
(Ghalwash et al., 2012), kar bi lahko pomenilo, da je terapevtska obravnava vzrok 
izboljšanja. Kljub izboljšanju stoje, hoje/teka/skakanja v obeh raziskavah, so učinki v 
raziskavi Kaya Kara et al. (2015) večji, kar je lahko posledica dejstva, da so pri tej 
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raziskavi uporabili ELT na več mestih, medtem ko so pri Ghalwash et al. (2012) ELT 
nalepili le na koleno in je bil tako senzorni priliv manjši. Pomembno izboljšanje grobih 
motoričnih funkcij v prid ELT so ugotovili le pri Bruininks-Oseretsky testu motoričnih 
sposobnosti (angl. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - BOTMP).  
 
Vpliv ELT na sedenje in oceno drţe so preiskovali Karabay et al. (2016) in Şimşek et al. 
(2011). Pri obeh raziskavah so ugotavljali učinek ELT skupaj z redno fizioterapijo po štirih 
(Karabay et al., 2016) ali dvanajstih tednih (Şimşek et al., 2011). Rezultati kaţejo na 
znatno izboljšanje ocene sedenja po GMFM lestvici pri obeh skupinah, vendar so bile 
razlike v primerjavi s kontrolno skupino statistično pomembne le pri raziskavi avtorjev 
Karabay et al. (2016), medtem ko do značilnih razlik med skupinama pri raziskavi avtorjev 
Şimşek et al. (2011) ni prišlo. Do pomembnega izboljšanja ocene drţe pri sedenju je prišlo 
pri obeh raziskavah, in sicer glede na rentgensko analizo kifoznih kotov (Karabay et al., 
2016) ter po lestvici ocene sedenja (Şimşek et al., 2011), kjer se ocenjuje nadzor glave, 
trupa, stopal in funkcijo roke ter dlani. Pri raziskavi Karabay et al. (2016) ni zaslediti 
podatka o stopnji CP, vendar bi navedena razlika lahko bila posledica teţjih stopenj CP 
(Şimşek et al., 2011). Predvidevamo, da ima ELT večji učinek pri blaţjih oblikah CP, saj je 
ţivčno mišični nadzor manj okvarjen.  
 
Pri raziskavi Karabay et al. (2016) so poleg pozitivnih učinkov ELT na grobe motorične 
funkcije ugotovili še pomembno izboljšanje pri vseh meritvah po uporabi ţivčnomišične 
električne stimulacije. Ţivčnomišična električna stimulacija tako kot ELT omogoča 
proprioceptivni priliv preko koţnih receptorjev, vendar neposredno stimulira agonistične 
mišice (sproţi kontrakcijo) in inhibira antagoniste, medtem ko ELT vpliva na mišico 
posredno (preko taktilne stimulacije), kar je lahko vzrok za to, da so rezultati ocene sedenja 
in kifoznih kotov v skupini z ţivčnomišično električno stimulacijo bistveno boljši kot pri 
skupini z elastičnimi lepilnimi trakovi. 
 
Şimşek et al. (2011) in Kaya Kara et al. (2015) so preučevali vpliv na funkcijsko 
neodvisnost in čeprav je bila uporabljena drugačna tehnika aplikacije, so rezultati  
primerljivi. Pri obeh raziskavah je prišlo do znatnega izboljšanja skupnega rezultata po 
lestvici funkcijske neodvisnosti (angl. Functional Independence Measure) po aplikaciji 
ELT, medtem ko je bilo izboljšanje pri kontrolni skupini zanemarljivo. Do znatnega 
izboljšanja posameznih kategorij WeeFIM lestvice je prišlo pri samooskrbi in mobilnosti 
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(Kaya Kara et al., 2015), medtem ko Şimşek et al. (2011) podatkov o izboljšanju 
posameznih kategorijah ne navedejo.  
 
Kaya Kara et al. (2015) so v obseţni raziskavi preverjali učinek ELT na aktivnost in 
telesne funkcije. Ocenjevali so dinamične telesne dejavnosti, kjer so preverjali hitrost 
izvedbe ali število ponovitev. Do pomembne razlike je po dvanajstih tednih med ELT in 
kontrolno skupino prišlo pri skoraj vseh merjenih kategorijah telesnih funkcij. Izboljšali so 
se čas ter povprečna in maksimalna moč pri testu »sprint test mišične moči« (angl. Muscle 
power sprint test), ki je ocenjeval eksplozivno mišično moč. Ta test je izveden z 
maksimalno hitrostjo na razdalji 6 oz. 15 m. Funkcionalno mišično jakost so preverjali s 30 
s ponovitvenim maksimumom treh nalog: »test stopanja na step pručko lateralno« (angl. 
Lateral step up test), gibanje sede v stoje in gibanje stoje v polkleče. Pri vseh je prišlo do 
pomembnega izboljšanja, le pri testu stopanja na step pručko levo in gibanju stoje v 
polkleče levo ni bilo izboljšanja, kar bi lahko bila posledica dominance noge, ki pa je 
avtorji v raziskavi niso navajali. Kljub povečanju števila ponovitev, pa v tej raziskavi 
nimamo podatka o kvaliteti izvedbe nalog, ki je pri tej populaciji izjemno pomembna. Do 
znatnega izboljšanja dinamičnih dejavnosti je prišlo tudi pri raziskavi avtorjev da Costa in 
sodelavcev (2013), kjer so preiskovali takojšen učinek na ravnoteţje in gibanje sede v 
stoje. Pri skupni oceni ravnoteţja po ravnoteţni lestvici za otroke (angl. Pediatric Balance 
Scale) sicer ni prišlo do značilnega izboljšanja, vendar pa so bili znatno boljši rezultati pri 
kategoriji dinamičnih aktivnostih (da Costa et al., 2013). Prav tako so se izboljšali časi 
izvedbe vstani in pojdi testa in gibanje sede v stoje. Avtorji (da Costa et al., 2013) 
predvidevajo, da je prišlo do hitrejše izvedbe naloge sede v stoje zaradi boljše stabilizacije 
in dokazano večje ekstenzije kolena ter manjše dorzalne fleksije gleţnja na koncu gibanja. 
Z enakim načinom aplikacije so avtorji Kim et al. (2014) pri pacientih po moţganski kapi 
prišli do podobnih rezultatov, namreč izvedba hoje (hitrost in vzorec) se je izboljšala, 
medtem ko se ravnoteţje ni. Gibanje iz sedečega poloţaja v stoječ poloţaj so proučevali 
tudi Kaya Kara et al. (2015) in ugotovili pomembno večje število ponovitev v 30 
sekundah.  
 
Tri raziskave so ugotavljale učinek ELT na funkcijo roke, od katerih sta dve preiskovali 
vpliv na aktiven obseg gibljivosti zapestja (Chitaria et al., 2015; Demirel et Tunay 
Bayrakci, 2014) in dve na fine motorične funkcije roke (Chitaria et al., 2015; Kaya Kara et 
al., 2015). Do pomembnega izboljšanja finih motoričnih funkcij je prišlo le pri raziskavi 
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Chitaria et al. (2015), kjer so preiskovali takojšen učinek ELT, medtem ko po dvanajst 
tedenski raziskavi avtorjev Kaya Kara et al. (2015) do pomembnega izboljšanja ni prišlo. 
Raziskavi sta za oceno uporabili različni lestvici, kar bi lahko vplivalo na končni izid. 
Lestvica razvojne motorike Peabody (Chitaria et al., 2015) je namreč osredotočena le na 
fine motorične funkcije, medtem ko BOTMP lestvica (Kaya Kara et al., 2015) ocenjuje 
tako grobe kot fine motorične funkcije zaradi česar bi lahko bila manj natančna, vendar 
tega podatka ni najti v literaturi.  
 
Pri raziskavah (Demirel et Tunay Bayrakci, 2014; Chitaria et al., 2015), ki sta preiskovali 
aktiven obseg gibljivosti zapestja je prišlo do izboljšanja dorzalne fleksije, vendar je do 
pomembnih sprememb prišlo le pri avtorjih Demirel et Tunay Bayrakci (2014). Do 
statistično značilne razlike AOG je prišlo tudi pri radialni abdukciji, ki se je povečala, in 
ulnarni abdukciji, ki se je zmanjšala (Demirel et Tunay Bayrakci, 2014), zaradi česar 
avtorji zaključujejo, da je bila izvedba giba bolj funkcionalna. Avtorji raziskave 
predvidevajo, da gre izboljšanje pripisati direktnemu vplivu ELT na fascijo, ki vpliva na 
strukturo telesa, prenos sile in mišično moč. Pri obeh raziskavah je bil tonus normalen ali 
blago povečan, ELT pa apliciran na mišice dorzalnih fleksorjev zapestja. Navkljub 
drugačni tehniki aplikacije, Chitaria et al. (2015) so uporabili aplikativno tehniko 
facilitacije mišic od lateralnega epikondila do dorzuma roke (origo do insertio), Demirel et 
Tunay Bayrakci (2014) pa so aplicirali ELT v obratni smeri (insertio do origo), vidimo da 
smer aplikacije ELT ni pomembno vplivala na izid. Sklepamo, da je pomemben razteg 
ELT, ki vleče koţo skupaj, in predvidevamo, da pride s tem do večjega senzornega priliva, 
kar bi lahko povzročilo povečano aktivnost mišic dorzalnih fleksorjev in posledično večji 
AOG. Pri raziskavi Demirel et Tunay Bayrakci (2014) so namreč uporabili tehniko 
funkcijske korekcije, kar pomeni maksimalen nateg ELT (Donec et al., 2012). To je lahko 
eden od vzrokov, da je prišlo do drugačnih rezultatov med raziskavama. Drugi razlog je 
lahko potencialna omejitev gibljivosti, ki bi lahko vplivala na aktiven obseg gibljivosti, saj 
pri obeh raziskavah podatek o obsegu gibljivosti manjka. Pri ugotavljanju učinkov ELT bi 
morali biti pozorni na principe biomehanike gibanja in se na podlagi tega ustrezno odločiti 
za tehniko in lokacijo aplikacije (Donec et al., 2012). Kljub vsemu rezultati raziskav 
nakazujejo, da tehnika aplikacije verjetno ni ključnega pomena. V raziskavi na zdravih 
preiskovancih (Donec et al., 2012) so namreč ugotovili, da ELT tako na volarnih kot 
dorzalnih fleksorjih enako izboljša mišično moč prijema pri zdravih preiskovancih, vendar 
pa teh rezultatov ne moremo posplošiti na populacijo pacientov z različnimi okvarami. Pri 
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slednjih je namreč somatosenzorni sistem lahko okrnjen, zaradi česar lahko pride do 
motenj prenosa in interpretacije .  
 
Ghalwash et al. (2012) so učinek ELT na obseg gibljivosti pri otrocih s hiperekstenzijo 
kolena primerjali z uporabo »švedske kolenske kletke« (angl. swedish knee cage). Po 
dvanajstih tednih terapij se je obseg gibljivosti znatno izboljšal le pri skupini, ki je 
uporabljala kolensko kletko, vendar razlike med skupinama niso bile statistično 
pomembne. To bi lahko pripisali večji mehanski opori, ki jo nudi kolenska kletka, saj 
preprečuje, da bi koleno šlo v hiperekstenzijo, a hkrati omogoča gibljivost fleksije. Pacient 
tako ves čas nošenja opornice dobiva povratno informacijo o pravilnem poloţaju sklepa in 
se ga nauči nadzirati, medtem ko ELT mehansko ne prepreči hiperekstenzije kolena in z 
raztezanjem ELT na koţi daje le senzorni priliv, ki naj bi pomagal pri zavedanju poloţaja 
sklepa. Domnevamo, da je ta informacija verjetno premajhna za izboljšanje nadzora 
hiperekstenzije. Za nadzor angulacije kolenskega sklepa pri hiperekstenziji je lahko bolj 
primerna uporaba kolenske kletke kot ELT, saj nudi kolenska kletka boljšo mehansko 
oporo.  
 
Na podlagi ugotovitev štirih raziskav (Şimşek et al., 2011; Ghalwash et al., 2012; Kaya 
Kara et al., 2015; Karabay et al., 2016) sklepamo, da uporaba ELT z običajnim 
terapevtskim programom lahko pripomore k izboljšanju grobih motoričnih funkcij pri 
otrocih s CP. Prav tako je ELT skupaj s fizioterapijo lahko učinkovit pri izboljšanju drţe 
pri sedenju (Şimşek et al., 2011; Karabay et al., 2016) in stopnji neodvisnosti (Şimşek et 
al., 2011; Kaya Kara et al., 2015). Na podlagi ugotovitev da Costa et al. (2013) vidimo, da 
ima ELT lahko takojšnje učinke na dinamične aktivnosti, vendar je za potrditev potrebna 
obširnejša raziskava. Izsledki raziskave avtorjev Kaya Kara et al. (2015) tudi nakazujejo na 
izboljšanje dinamičnih aktivnosti, a pri uporabi ELT v kombinaciji s fizioterapijo. Z 
ugotovitvami raziskav Demirel et Tunay Bayrakci (2014) in Chitaria et al. (2015) 
domnevamo, da lahko aplikacija ELT na dorzalne fleksorje zapestja izboljša funkcijo 
prijema. Vpliv ELT na fine motorične funkcije bi bilo potrebno podrobneje raziskati. 
 
Potrebno je upoštevati tudi omejitve in pomanjkljivosti pregledanih raziskav. Otroci 
vključeni v raziskave so se med seboj razlikovali po stopnji CP. Populacijo z višjo stopnjo 
CP (od III do V) sta vključevali dve raziskavi (Chitaria et al. 2015 in Şimşek et al. 2011). 
Pri slednji je prišlo do izboljšanja vseh merjenih spremenljivk pri uporabi ELT, vendar je 
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bila statistično pomembna razlika med ELT in kontrolno skupino le pri eni kategoriji. V 
nasprotju z ugotovitvami avtorjev Demirel et Tunay Bayrakci (2014), pa pri raziskavi 
Chitaria et al. (2015) ni prišlo do pomembnega izboljšanja AOG, čemur bi lahko botrovala. 
višja stopnja CP sodelujočih otrok. Tudi pri drugih oblikah terapije (togi lepljivi trakovi) 
lahko stopnja CP vpliva na končni rezultat. Pri raziskavi z višjo stopnjo CP (IV in V) ni 
prišlo do pomembnih sprememb med eksperimentalno in kontrolno skupino (Footer et al., 
2006), medtem ko so v raziskavi avtorjev Iosa et al. (2009) zaznali izboljšanje vzorca hoje 
pri otrocih z niţjo stopnjo CP (I in II). Tudi pri raziskavah vključenih v naš pregled, so 
rezultati boljši pri avtorjih, ki so vključili otroke z niţjimi stopnjami CP.  
 
Populacija otrok s CP je glede na vrsto moţnih oblik, stopenj in pridruţenih bolezni CP 
lahko zelo raznolika (Groleger-Sršen, 2014), zato je pri tej populaciji teţje primerjati 
učinek ELT. Prav tako je raziskav, ki preverjajo učinek ELT pri otrocih malo in so manj 
kvalitetne; raziskave imajo malo preiskovancev, pogoste so študije primera (Camerota et 
al., 2013; Maas et al., 2007; Öhman, 2013) in malo je randomiziranih kontroliranih 
raziskav (Karabay et al., 2016; Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 2011).  
 
Teţave pri primerjanju rezultatov posameznih raziskav lahko predstavlja širok spekter 
kliničnih slik, ki sovpadajo pod diagnozo cerebralne paralize. Večina raziskav je sicer 
opredelila stopnjo CP v skladu z GMFCS (Chitaria et al., 2015; da Costa et al., 2013; 
Ghalwash et al., 2012; Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 2011), ena raziskava v skladu 
z MACS (Demirel et Tunay Bayrakci, 2014), ena raziskava pa stopnje CP sploh ni 
opredelila. Prav tako je pri treh raziskavah manjkal podatek o spastičnosti (da Costa et al., 
2013; Kaya Kara et al., 2015; Şimşek et al., 2011), ki je eden ključnih elementov pri 
zagotavljanju tekočega gibanja. Metodološka pomanjkljivost raziskav je tudi pomanjkljiv 
opis aplikacije ELT (Ghalwash et al., 2012; da Costa et al., 2013; Chitaria et al., 2015; 
Demirel et Tunay Bayrakci, 2014; Kaya Kara et al., 2015), ki je pomemben dejavnik pri 
odkrivanju načina delovanja ELT in učinkovitosti terapij. Raziskave tudi niso omenjale 
moţnega učinka placebo aplikacije ELT, ki je po poročanju meta analize (Montalvo et al., 
2014) lahko enako učinkovit kot običajna aplikacija ELT. V prihodnje bi bilo smiselno 
vključiti večje število preiskovancev, preučiti različne načine aplikacije in jih prilagoditi  
posameznikovim motnjam, katere je potrebno jasno opredeliti (stopnja CP, spastičnost, 
zmoţnosti finih in grobih motoričnih funkcij). 
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6 ZAKLJUČEK 
Pregledane raziskave kaţejo na moţen pozitiven vpliv ELT na grobe motorične funkcije, 
dinamične aktivnosti in stopnjo samostojnosti pri otrocih s CP, če so uporabljeni v 
kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi postopki. Verjetno je njihova uporaba bolj 
učinkovita pri otrocih z niţjo stopnjo CP, vendar so za potrditev potrebne nadaljnje 
raziskave. Predvidevamo, da je do izboljšanja prišlo zaradi povečanega senzornega priliva. 
S pravilnimi povratnimi informacijami o poloţaju sklepa in silah, ki delujejo na mišice 
lahko namreč pride do izboljšanja ţivčno mišičnega nadzora in posledično tekočega 
gibanja. 
 
Zaradi raznolikosti gibalne oviranosti med posamezniki s CP, številnih merilnih 
protokolov in načinov aplikacije ELT je rezultate raziskav teţko primerjati. V prihodnje bi 
bilo potrebno natančno definirati izhodne podatke (jasna opredelitev telesne in gibalne 
oviranosti) in metode intervencije (aplikacija traku) ter vključiti večje število 
preiskovancev. Večina raziskav se je osredotočila uporabiti enak način aplikacije ELT pri 
vseh preiskovancih na le enem delu telesa, vendar bi bilo ravno zaradi raznolikosti med 
posamezniki s CP smiselno prilagoditi aplikacijo ELT posameznikovim potrebam. 
 
ELT je enostaven za uporabo, cenovno ugoden, ne omejuje gibanja in naj bi posredno 
izboljšal aktivnost mišic. Posledično bi lahko predstavljal široko uporabno terapevtsko 
metodo tudi pri otrocih s CP, vendar bi bilo to potrebno bolj raziskati. 
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